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盘状半月板损伤是运动医学科常见的疾病。 对
于其术后的临床效果一直是广大学者关注的热点。
治疗的方法有关节镜下行盘状半月板成形术、 盘状
半月板次全切术、盘状半月板全切术等。虽然术后短
期效果佳，但长期临床效果很难令人满意。目前盘状
半月板损伤手术方式的选择， 不同的学者有不同的
看法。 近年来很多学者研究表明术式的选择及术后
下肢力线的改变与盘状半月板损伤的治疗效果相

关。术前评估患者的下肢力线，对手术术式的选择起
一定的指导作用。 本文对盘状半月板损伤的治疗现
状及术后下肢力线的改变情况作一综述。
１ 下肢力线的测量及应用

１． １ 下肢负重位全长片基本选点、参数及影响因素
近年来随着影像学的发展，全下肢负重位 Ｘ 线

片已取代了过去的尺量法进行下肢力线的测量；下

肢力线的相关参数反应膝关节内外翻程度； 测量方
法、体位、关节畸形等影响下肢负重位全长片的测量
结果。 下肢负重位全长片可以提供下肢从髋关节到
踝关节的骨骼全景，是测量下肢力线的金标准，已被
国内外广泛应用［１－２］。 下肢力线在下肢负重位全长片
上表现为髋关节、膝关节、踝关节 ３ 个关节中心的连
线，确定关节中心，主要基于 Ｍｏｒｅｌａｎｄ 等［３］提出的方

法。髋关节中心的确定比较简单，通过确定股骨头的
中心来确定髋关节的中心， 确定股骨头中心的常用
方法有 Ｍｏｓｅ圆法或圆规法。膝关节中心的确定方法
比较多， 通常采用股骨髁间窝的顶点和胫骨髁间棘
的中心。 踝关节中心的确定：（１）距骨上缘的中点；
（２）踝关节间隙水平软组织的中点；（３）踝关节间隙
水平内外侧骨外缘的中点。 测量下肢力线常用的参
数有髋－膝－踝角（ｈｉｐ－ｋｎｅｅ－ａｎｋｌｅ ａｎｇｌｅ，ＨＫＡ），胫股
角（ｆｅｍｏｒａｌ－ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，ＦＴＡ），机械轴偏移距离［４］等。
在临床研究中， 通过上述 ２ 种或 ３ 种方法同时用来
减小测量中的误差。 通过参数判断膝关节的内外翻
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【摘要】 盘状半月板损伤是一种常见的运动损伤，其治疗方法有在关节镜下行盘状半月板成形术、盘状半月板次
全切术、盘状半月板全切术等，虽术后短期临床效果佳，但远期临床效果不理想。目前对于盘状半月板损伤手术方式的
选择，不同的学者有不同的观点。近年来众多学者研究表明术式的选择及术后下肢力线的改变与盘状半月板损伤的治
疗效果相关。本文主要总结了盘状半月板损伤的治疗现状及术后下肢力线的变化情况，阐述了下肢力线的评估在盘状
半月板治疗中的作用，为临床个体化治疗盘状半月板损伤提供依据。

【关键词】 胫骨半月板损伤； 治疗； 下肢力线； 膝关节； 关节镜； 综述

中图分类号：Ｒ６８３．４２
ＤＯＩ：１０．１２２００ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２０．０４．０１９ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｓｃｏｉｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ ＳＨＩ Ｊｕｎ ｌｏｎｇ，ＬＵ Ｚｈａｎ，ＬＥＩ
Ｈｏｎｇ ｗｅｉ，ＷＡＮＧ Ｊｕｎ，ａｎｄ ＹＡＮＧ Ｚｉ ｑｕａｎ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｔａｉｙｕａｎ ０３０００１，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｄｉｓｃｏｉｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ ｉｓ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｓｐｏｒｔｓ ｉｎｊｕｒｙ． Ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｏｉｄ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｐｌａｓｔｙ，ｄｉｓｃｏｉｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｓｕｂｔｏｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｄｉｓｃｏｉｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｔｏｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ． Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉ鄄
ｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｇｏｏｄ，ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｎｏｔ ｉｄｅａｌ． Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈａｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｉｅｗｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｄｉｓｃｏｉｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ． Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ，ｍａｎｙ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｓｃｏｉｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ． Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｍａｉｎｌｙ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ
ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｃｏｉｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｏｎ，ａｎｄ ｅｘｐｏｕｎｄｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｃｏｉｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ，ｓｏ ａｓ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｃｏｉｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｉｂｉａｌ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｉｅｓ； Ｔｈｅｒａｐｙ； Ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ； Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ； Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅｓ； Ｒｅｖｉｅｗ

·综述·

３８３· ·



中国骨伤 ２０２０年 ４月第 ３３卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ａｐｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４

的程度，对术前手术计划、术后冠状面力线的评估具
有指导作用。测量结果的精确度受相关因素的影响。
在测量下肢力线的方法上计算机影像归档和通信系

统（ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）
与手工测量相比提高了准确度；体位摆放准确、膝关
节过度内旋、 外旋在下肢负重位全长片上显像特点
不同， 临床工作者可以根据不同的显像特点判断下
肢力线测量的准确度； 膝关节内外翻、 下肢轴向旋
转、 膝关节屈曲畸形等关节畸形影响下肢力线测量
结果［２，５］。 有文献表明［６］在对影响双下肢拼接技术成

功率的可控因素实行质量控制措施后， 片子的甲级
片率及下肢力线测量的准确度都有提高。
１． ２ 下肢力线的测量在盘状半月板损伤的应用

下肢力线的测量在膝关节炎的诊疗中已广泛应

用， 近年来盘状半月板手术对下肢力线的影响成了
学者们研究的热点，通过下肢力线的测量，对术式的
选择及术后评估有相应的指导作用。 全膝关节置换
术和单髁置换术的患者，术前行双下肢力线的测量，
对下肢力线的恢复有重要的参考价值［７－８］。 术中纠正
双下肢力线可以恢复膝内外侧关节的平衡， 延长假
体的使用年限，提高患者的生活质量。下肢力线的测
量在膝关节置换术中已全面展开， 在半月板疾病的
诊疗中也逐渐受到关注。 王骏飞等［４］探讨了下肢力

线的变化与半月板切除的关系， 发现半月板切除术
后确实会引起下肢力线的变化， 并且与半月板切除
的量相关，切除的量越大，相应的下肢力线改变程度
越大。 盘状半月板比正常半月板较肥厚， 且极易损
伤，因其在术中切除的量比正常半月板大，相应的双
下肢力线改变程度更加明显。 李明等［９］发现盘状半

月板切除术后下肢力线即刻发生改变。 双下肢力线
对于盘状半月板患者的术前检查也非常重要， 有学
者 ［１０］在个案报道中术前未行下肢力线检查，外侧盘
状半月板部分切除术后膝关节明显外翻， 需行截骨
矫形术纠正下肢力线，若术前正确评估了下肢力线，
是否可以一次完成截骨和盘状半月板切除术。 下肢
力线在关节镜治疗盘状半月板损伤的手术中有重要

的参考价值， 在术前及术后对下肢力线的测量有重
要的临床意义。
２ 盘状半月板分类的演变、治疗现状及效果
２． １ 盘状半月板的分类演变

盘状半月板根据形态及后角与胫骨附着情况分

为 ３种类型，完全型、不完全型和 Ｗｒｉｓｂｅｒｇ 型盘状半
月板。这种分类方法在临床工作中常用，但对手术治
疗的选择有限。 Ｇｏｏｄ等［１１］建议把盘状半月板分为完

整的或不完整的，稳定的或不稳定的，并进一步根据
不稳定的位置分为前后两类。 该分类在手术的选择

中起重要作用。 对于稳定的盘状半月板可在关节镜
下行半月板成形术、次全切术，对于不稳定的半月板
均需再行半月板修复术。 修复的方式取决于不稳定
的位置，半月板前角或体部靠前不稳定多采用外－内
修复术，后角或体部靠后不稳定多采用内－外修复术
或全内缝合术［１１－１２］。
２． ２ 盘状半月板的治疗现状及效果

对于无损伤盘状半月板的治疗， 临床上在是否
干预治疗中存在一定的争议。 一些学者建议在关节
镜下行盘状半月板成形术是有必要的［１３］。Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ
等［１４］与 Ｋｒａｍｅｒ 等［１５］则建议对于没有损伤的、稳定的
盘状半月板或行膝关节手术时无意看到的无损伤的

盘状半月板， 不需要手术治疗， 建议临床上进行观
察， 因为膝关节对盘状半月板的解剖结构可能已经
适应。目前对于无损伤的盘状半月板，支持临床观察
的医师较多， 现还没有文献表明盘状半月板成形术
能降低盘状半月板的损伤风险。

当盘状半月板损伤出现剧烈疼痛、绞索、肿胀症
状或不能运动时往往需要在关节镜下手术的干预，
临床常用的手术方式有盘状半月板全切术、 次全切
术、成形术、半月板缝合术，不同的损伤程度选择的
手术方式不同， 全切及次全切术后远期临床效果明
确，成形术后远期临床效果仍有争议。外周损伤严重
的盘状半月板， 临床上会沿撕裂处切除大量的半月
板或将盘状半月板全部切除， 盘状半月板全切术后
虽然早期能减轻卡顿等相关症状， 但远期易引起膝
骨关节炎 ［１６］，一般在撕裂的程度达到无法修复时选
用全切术。对于次全切术有相关研究［１７］表明，长期临
床效果较差。 有研究表明 ８０％～１００％患者对盘状半
月板成形术后短、中、长期临床结果满意，行盘状半
月板成形术较行盘状半月板次全切及全切术术后膝

关节功能好［９，１６，１８］。 Ｌｅｅ等［１９］的研究中，在盘状半月板
成形术后平均随访 ２６ 个月 ，Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分由术前
８２．８ 分提高至术后 ９５．４分。 相反 Ｌｅｅ等［２０］对行盘状

半月板成形术的患者行均 １０ 年的随访研究中，发现
仅有 ６４％的患者表现出优秀或良好的临床结果，再
次手术率为 ３２．９％， 随访中发现外侧室有渐进性关
节炎的改变，半月板的退行性变，但此研究随访患者
少，有必要扩大样本。 随着经济的发展，手术器械及
技术不断更新， 关节镜下半月板修复技术水平有了
很大提高， 认识到保留相对多的半月板对维持膝关
节的协调 、稳定 、润滑及力量传导的起重要的作
用［２１］，术者为了避免意外切除过多半月板，必须对周
围边缘进行持续的重新评估。 Ａｒｎｏｃｚｋｙ 等［２２］的研究

表明半月板的血液供应源自关节囊与滑膜组织的毛

细血管网，供应 １０％～２５％的外周半月板，为盘状半
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月板外周缝合奠定了基础。 手术时可先行盘状半月
板成形术保留外周 ６～８ ｍｍ 半月板， 然后再予外周
撕裂的半月板缝合。 多数学者［２３－２７］认为盘状半月板

成形术、盘状半月板成形联合缝合术，这两种术式在
术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分上较术前明显提高， 关节活动在
早期好转，退行性改变很少，不过这两种术式后的长
期临床效果有待进一步的研究。

Ｗｒｉｓｂｅｒｇ 型盘状半月板的治疗目前多采用盘状
半月板成形术与半月板稳定术联合治疗， 且术后临
床效果令人鼓舞［２８］。 另有研究者［２９］对患有轻微的变

形或轻微的撕裂的 Ｗｒｉｓｂｅｒｇ型盘状半月板采用了半
月板前角固定术， 虽术后利用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 对膝关节进
行评估获得了优异的结果，但此研究数量少，相对局
限， 且术后有两名患者出现了双下肢长度差异的并
发症，所以该术式有待临床观察。
３ 盘状半月板损伤对下肢力线的影响

３． １ 盘状半月板损伤术前下肢力线的改变

对于盘状半月板损伤术前的下肢力线是否在正

常范围内，目前存在争议。 Ｈａｂａｔａ 等［３０］的研究表明，
外侧盘状半月板及外侧盘状半月板损伤的患者下肢

力线轴的走向是在正常范围内。 Ｐａｒｋ 等［３１］对 １２５ 例
５５ 岁以下单独半月板撕裂患者的下肢力线的分析
中也发现外侧盘状半月板的撕裂与下肢力线的改变

关系不大。 相反 Ｎａｗａｔａ 等 ［３２］发现 ２１ 例平均年龄
５９．７ 岁盘状外侧半月板患者， 内翻的倾斜度高于外
翻的倾斜度， 其中有 ２ 例患者因内翻畸形较大而接
受胫骨近端截骨术。 另有研究［３３］也发现外侧盘状半

月板撕裂的患者内翻畸形的发病率高。 关于盘状半
月板及盘状半月板损伤是否会引起下肢力线的改

变，有待临床上继续加大样本量进行研究。不过理论
上，存在内翻的观点准确性可能更准确些，由于盘状
半月板体型较大，引起膝关节内侧负荷较大，随着患
者的年龄增大，内侧软骨不断挤压、磨损，最终导致
膝关节的内翻。
３． ２ 盘状半月板术后下肢力线的改变

近年来， 国内关注盘状半月板术后力线的改变
的学者越来越多， 提出盘状半月板切除术后下肢力
线明显改变，患者的年龄是临床结果的影响因素，术
式的选择对术后下肢力线改变也有相应的影响。
Ｈａｂａｔａ等［３４］在一项盘状半月板切除术后回顾性的研

究中，经过长期的随访，分析手术年龄对术后的临床
结果、骨性关节炎及下肢力线的影响。该研究在术后
平均随访 １４．５ 年发现 ２０ 岁以下的患者术后下肢力
线略有变化，而 １９ 岁以上的患者在手术后有明显的
外翻畸形 。 另外有学者 ［３５］对接受关节镜治疗的

２９８例年龄＜２０岁患者回顾性分析，通过比较正常半

月板与盘状半月板切除术后下肢力线的改变情况，
说明了盘状半月板切除术后下肢力线改变明显。 且
当患者术前有内翻时，术后恢复了下肢力线，而术前
下肢力线正常时，术后出现了外翻。这两项研究都说
明盘状半月板全切术后改变了双下肢力线， 双下肢
力线术前为膝内翻者，术后得到一定程度的矫正，术
前下肢力线正常或膝外翻者， 术后出现外翻或外翻
加重，且随着年龄的增长下肢外翻畸形越来越大。有
相关文献［３６］表明盘状半月板术后下肢力线多数为外

翻状态的改变。 为进一步了解盘状半月板术式的选
择对下肢力线的影响，李明等 ［９］通过比较行盘状半

月板全切组、次全切组、部分切除组 ３ 组术后下肢力
线的改变情况， 发现 ３ 种术式术后都即刻发生力线
的改变，且全切组改变最为明显，次全切组次之，部
分切除组改变较小， 相应的膝关节畸形的改变情况
为内翻畸形减轻，外翻畸形加重。 Ｚｈａｎｇ等［３７］的研究

比较了盘状半月板成形术与全切术后对下肢力线的

影响，发现成形术后下肢力线改变较小，说明盘状半
月板切除量越少，膝关节功能恢复越好。这两项研究
虽样本量少，缺乏长期的临床观察，但因手术方式的
不同，引起了相应的下肢力线改变程度的不同。
３． ３ 下肢力线的改变与膝骨关节炎的关系

盘状半月板损伤患者膝骨关节炎与手术前后下

肢力线的改变相关，下肢力线的改变程度不同，引起
骨关节炎的发病年龄及临床效果也不同。 Ｋｉｍ 等［３３］

通过对比外侧正常半月板撕裂与盘状半月板撕裂的

下肢力线及骨关节炎发生情况， 发现外侧盘状半月
板撕裂组下肢力线内翻率较高， 关节镜下膝关节内
外侧软骨损伤较严重，骨性关节炎发病率较高。说明
盘状半月板损伤的患者内外侧骨关节炎与下肢力线

的改变相关。 在 Ｌｅｅ 等［２０］在对行盘状半月板成形术

的患者回顾性研究中发现，术后外翻较轻，膝关节炎
的发病年龄较晚，临床效果越好；而术后外翻越重，
膝关节炎的发病年龄较早，临床效果越差。可见术后
下肢力线的改变与膝关节炎的退行性变相关， 下肢
力线的改变程度不同， 引起骨关节炎的发病年龄及
临床效果也不同。 有相关报道［３８］盘状半月板术后下

肢力线的改变可导致膝关节活动时反复撞击骨软

骨，最终引起剥脱性骨软骨炎。最近的研究也表明［３９］

下肢力线的改变导致内外侧负荷的变化， 加重关节
软骨与软骨下骨的损伤最终引起了骨性关节炎。
３． ４ 下肢力线的纠正

膝内翻和膝外翻引起的膝骨关节炎， 可行胫骨
高位截骨术和股骨远端截骨术； 盘状半月板合并膝
内翻或膝外翻的患者， 胫骨高位截骨术和股骨远端
截骨术有待进一步的临床研究， 目前为了改善盘状
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半月板术后下肢力线的改变， 可在术中尽可能多的
保留半月板或行同种异体半月板移植术。 治疗内翻
引起的膝骨关节炎，有学者 ［４０］先在关节镜下修复半

月板去除致痛因素，再常规行截骨矫形术，虽然术后
５ 年以后的临床效果较术后 １ 年的效果差， 但与术
前相比膝关节功能还是明显好转， 膝关节炎的进展
明显缓慢了许多。 而对于盘状半月板损伤合并有下
肢力线改变的患者，Ｋｗｏｎ 等［４１］的研究表明胫骨高位

截骨术后引起外侧室负荷增加， 加速了外侧半月板
退变，影响临床疗效。 Ｐｒａｋａｓｈ 等［４２］建议盘状半月板

下肢力线改变的患者术中应慎用胫骨高位截骨术。
Ｌｉ等［１０］应用股骨远端截骨术治疗了 １ 例盘状半月板
成形术后引起外翻膝，短期临床效果佳，远期临床效
果有待观察。 为避免盘状半月板损伤引起下肢力线
的改变， 目前多采用在术中尽可能多的保留半月板
或行同种异体半月板移植术。 同种异体半月板移植
术能减轻膝关节疼痛、 预防外侧间室骨关节炎的发
生，对软骨可能有一定的保护作用。
４ 小结

下肢力线的测量已应用于盘状半月板损伤的患

者，且术前和术后下肢力线的评估，对术者术式的选
择有重要意义，临床上应加强对双下肢力线的评估。
对于行手术治疗的盘状半月板患者， 术前下肢力线
为膝内翻者，术后得到一定程度的矫正，术前下肢力
线正常或膝外翻者，术后出现外翻或外翻加重。术后
的内外翻的程度与术式的选择有关。 外侧盘状半月
板及撕裂的患者随着年龄的增长， 双下肢力线逐渐
表现为内翻畸形， 最终导致内外侧骨关节的退行性
变的。 根据目前盘状半月板治疗效果与下肢力线改
变情况可以指导盘状半月板的手术方式的选择，盘
状半月板手术的选择还取决于有无撕裂及撕裂的类

型、位置，患者的年龄，盘状半月板的稳定性，术前症
状的持续时间［２０，４３］。 为早期预防膝关节的退行性变，
手术时应采取个体化治疗原则， 对考虑术后仍存在
较大膝内翻或膝外翻的患者， 应早期行同种异体半
月板移植术。
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